L'entree en medecine a) 


n pratique, la question de l'entree dans les etudes 
de medecine reste non resolue. On connaTt les 
donnees du probleme... 

D'abord, d'un point de vue quantitatif. Jusqu’en 
2000, le numerus clausus (fixe par un arrete biministeriel 
Education-Sante) se situait a un niveau historiquement 
bas, de I'ordre de 3 600 places en PCEM 2 pour I'ensemble 
des facultes frangaises. 

Pour memoire, il s’etait stabilise a ce niveau « plancher » 
tout au long des annees 1990, apres dix annees de decrois- 
sance qui I'avaient amene de 8 000 places a 4 000 
entre1980 et1990. 

L'objectif de cette politique de restriction du numerus 
clausus eta it de limiter les risques lies a une plethore 
medicale, alors menagante, consecutive aux dix annees 
precedentes (1970 a 1980) pendant lesquelles nos facultes 
de medecine avaient forme presque 9 000 medecins 
chaque annee, totalisant ainsi pres de 90 000 praticiens, 
soit la moitie du corps professionnel actif (!). 

On voit bien aujourd'hui que des variations trop importan- 
tes (a la baisse ou a la hausse) des numerus clausus ne 
peuvent que provoquer, avec une vingtaine d'annees de 
decalage, des situations demographiques professionnel- 
les desequilibrees. 

Dans les conditions de I'annee 2000, les etudiants inscrits 
en PCEM1 subissaient done une selection feroce, avec un 
faux de reussite reduit a un peu moins de 15 %. Cette 
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selection rigoureuse etait evidemment dommageable, 
autant pour les facultes que pour les etudiants. 

Pour les facultes, il etait regrettable d'avoir a assurer I'ac- 
cueil pendant toute une annee de PCEM1 d'un effectif total 
proche de 30 000 etudiants, avec pour finalite principal 
d'en rejeter plus de 25 000 ; les ressources humaines et 
materielles de I'universite auraient pu etre mieux utilisees. 
Pour les etudiants, le terme employe avec insistance etait 
celui de gachis humain. 

En effet, pour les « colies » a la fin de I'annee universitaire, 
il s'agissait majoritairement d'etudiants issus du cycle 
secondaire avec un bac scientifique, assorti dans la plu- 
part des cas d'une mention (et le « tres bien » n'etait pas 
exceptionnel). 

De plus, nombre de ces etudiants avaient renforce leur 
parcours en suivant une ou deux annees d'une classe 
preparatoire (maths sup, prepa HEC, maths sup bio...) 
entre le baccalaureat et leur premiere inscription en 
medecine. 

Ce profil de recrutement etait assez constant depuis le 
milieu des annees 1980, comme I'atteste I'encadre 
(v. infra) qui rappelle les donnees de la faculte Necker- 
Enfants malades pour I’annee 1993-1994. 
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Dans ces conditions, le taux de reussite moyen pour ren- 
trer en medecine, de I'ordre de 15 %, condamnait a I'echec 
d'excellents etudiants, dont les notes moyennes de I'annee 
etaient souvent proches de 14/20. 

De surcroTt, presque tous redoublaient, ce qui certes majo- 
rait leurs chances, mais conduisait mecaniquement le plus 
grand nombre a la repetition de I'echec, d'ou le gachis 
humain. 

Apres I'annee 2000, la remontee du numerus clausus a pu 
faire croire que ce gachis allait se resorber de lui-meme. 
Malheureusement, I'augmentation du nombre de places 
en PCEM 2 (de 3 600 a pres de 7 000 en 7 ans, entre 2000 
et 2007) s’est accompagnee de I'accroissement - dans la 
meme proportion - du nombre d’etudiants s'inscrivant en 
premiere annee (38 500 en septembre 2004, pres de 


45 000 en 2005 !) si bien que le taux de reussite moyen 
reste proche de15 %. 

D'un autre point de vue, davantage qualitatif, d'autres 
questions ne sont pas non plus resolues. II s'agit principa- 
lement du contenu de cette premiere annee et, en corol- 
laire, des reorientations qui pourraient etre organisees 
tres precocement au cours de cette premiere annee, soit 
vers d'autres filieres professionnelles de sante, soit vers 
d'autres filieres, scientifiques ou non. 

C’est evidemment de la vaste reforme du LMD (Licence, 
Mastere, Doctorat - egalement appele processus de Bolo- 
gne) qu'il est question, ainsi que de I'organisation d'un 
veritable dispositif de selection/orientation des I'entree 
en faculte de medecine/sante. 

Mais c’est une autre histoire... ■ 


Les donnees de ia faculte Necker-Enfants malades: etudiants admis en PCEM 2 
au terme de I'annee universitaire 1993-1994 (aver ia rompM rin Dnypn Ph Even) 


• Nombre: 87 (numerus clausus stable) 

• Sex ratio: 36/87, ce qui correspond a une 
feminisation de pres de 60 % en constante 

et sensible augmentation (a comparer avec les 
50 % de 1993) 

• Baccalaureat: 67 baccalaureats C 

et 20 baccalaureats D, dont 2 mentions « Tres 
Bien » (10 C et 2 D), 21 mentions « Bien » (17 C 
et 4 D) et 30 mentions « Assez Bien » (22 C 
et 8 D), ce qui correspondent a un total 
de 53 etudiants avec mention sur 87 admis 
(72 %) 


• Scolarite particuliere avant (’inscription 
en PCEM 1 : 

> classe de mathematiques superieures 
= 15 etudiants 

> classe de mathematiques speciales 
= 4 etudiants 

> DEU6 = 6 etudiants 

>■ Preparation HEC = 1 etudiant 

> INSA = 1 etudiant 

>■ Hypokhagne = 1 etudiant 

• Rapport primant/doublant: 39 des 87 admis 
en PCEM 2 etaient « primants », ce qui 
correspond a un pourcentage de pres de 45 %, 
plutot superieur a ce qui etait observe ces 
dernieres annees 


• Choix medecine/dentaire: 

> Les 87 medecins sont parmi les 89 premiers 
>■ 2 seulement des 89 premiers ont choisi 

dentaire (le 24’ et le 30’) 

> 8 des 12 suivants non admis en medecine 
mais admissibles en dentaire ont renonce 
aux 12 places d'odontologie restantes pour 
retenter medecine I'annee suivante; 

2 d’entre eux etaient des redoublants qui 
ont prefere demander a tripler plutot que 
renoncer a leur choix d'etre medecins (alors 
que 6 autorisations de triplement 
seulement sont possibles) 
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